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Fecha del
. encuentro
Informe resumido de la TDM Facilitador
Trabajador asignado de los Servicios de Supervisor de los CPS:
Proteccion de Menores (Child Protective
Services, CPS):
Nombres de los nifios de la familia:
Nombre Edad Nombre Edad
Decisiones o recomendaciones de la TDM:
Pasos a seguir para respaldar la decision:
PERSONA A QUE DEBERA HACER EN QUE
CARGO PLAZO
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Escriba en letra de imprenta para indicar su asistencia. La direccion, el correo electrénico y los nimeros de
teléfono son opcionales. Esta informacidn se usara para tenerlo en cuenta para futuras reuniones sobre esta

familia.

NOMBRE RELACION

Notas opcionales:




